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Introducción:  Numerosas  publicaciones  han  alertado  sobre  el  aumento  sostenido  de  las  tasas
de prevalencia  al  nacimiento  de  gastrosquisis  en  todo  el  mundo,  catalogado  este  hecho  como
una «pandemia» fuertemente  asociada  a  edad  materna  baja.
Objetivos:  Comprobar  si  en  Chile  se  ha  producido  también  un  aumento  signiﬁcativo  de  la  tasa
de prevalencia  al  nacimiento  de  gastrosquisis  y  si  se  relaciona  con  edad  materna  baja.
Pacientes  y  método:  Se  usó  la  base  de  datos  ECLAMC  de  26  hospitales  chilenos  participantes.
Las tasas  de  prevalencia  entre  hospitales  y  las  categorías  de  edad  materna  se  compararon
con prueba  de  Chi  cuadrado  o  prueba  exacta  de  Fisher.  Se  estudió  la  serie  temporal  mediante
comparación  de  tendencias  lineales,  usando  comparaciones  de  medias  vía  t-test  y  Wilcoxon-
test.
Resultados:  En  el  período  1982-2014  nacieron  721.901  nin˜os,  entre  los  que  se  encontró  107
casos de  gastrosquisis  (1,49/10.000),  el  75,7%  de  ellos  eran  hijos  de  mujeres  menores  de  25
an˜os. El  promedio  de  edad  materna  de  los  casos  fue  de  21,6  an˜os,  y  el  promedio  nacional  es
cercano a  28  an˜os,  según  el  Ministerio  de  Salud.  A  partir  de  1995  esta  tasa  mostró  una  tendencia
ascendente  signiﬁcativamente  distinta  de  cero  (p  =  0,00714),  con  un  aumento  de  0,1591  cada
an˜o. Este  incremento  fue  alrededor  del  300%  entre  1995  y  2014,  respecto  del  período  anterior
(p <  0,00001).∗ Autor para correspondencia.
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Conclusión:  En  Chile  se  ha  producido  un  aumento  signiﬁcativo  de  las  tasas  de  gastrosquisis
después  del  an˜o  1995,  y  esta  anomalía  se  asocia  fuertemente  con  baja  edad  materna.
© 2016  Sociedad  Chilena  de  Pediatr´ıa.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un







Gastroschisis:  A  pandemic  with  increasing  rates?  ECLAMC  experience  in  Chile
1982-2015
Abstract
Introduction:  Several  communications  have  reported  a  signiﬁcant  increase  in  the  prevalence
of gastroschisis  at  birth  in  the  last  three  decades.  In  many  Countries  it  is  referred  to  as  ‘‘a
pandemic  strongly  associated  to  low  maternal  age’’.
Objective:  To  verify  if  there  has  been  a  signiﬁcant  increase  in  the  prevalence  of  gastroschisis
at birth  in  Chile,  and  if  this  rate  is  associated  with  a  low  maternal  age.
Patients  and  methods:  The  study  was  performed  using  the  ECLAMC  data  base  from  26  Chilean
Hospitals. Comparison  between  prevalence  rates  and  maternal  age  categories  were  made  using
the X2 test  or  Fisher  exact  Test.  The  time  series  was  studied  comparing  average  tendencies
using the  Student  t  test  and  Wilcoxon-test.
Results:  There  were  721,901  newborns  in  the  period  1982-2014,  among  which  107  were  diag-
nosed with  gastroschisis  (1.48/10,000).  Around  three-quarters  (75.7%)  of  them  were  born  from
mothers younger  than  25.  The  mean  maternal  age  was  21.6  years  in  mothers  of  children  with
gastroschisis,  while  the  mean  maternal  age  of  all  mothers  from  Chile  was  almost  28  years
old. The  gastroschisis  prevalence  at  birth  rate  was  constant  at  around  1/10,000  until  1994.
From 1995  this  rate  has  a  signiﬁcant  increasing  tendency  of  0.1591  by  year  (P  =  .00714).  This
increase is  about  a  300%  on  average  for  the  1995-2014  period,  compared  with  the  previous  one
(P <  .00001).
Conclusion:  There  has  been  a  signiﬁcant  increase  in  the  gastroschisis  prevalence  at  birth  in
Chile from  1995,  and  this  anomaly  is  associated  with  a  low  maternal  age.
© 2016  Sociedad  Chilena  de  Pediatr´ıa.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open  access






















The  International  Clearinghouse  for  Birth  Defectcs  Research
and  Surveillance1 deﬁne  gastrosquisis  como  «una  malforma-
ción  congénita  caracterizada  por  una  herniación  visceral  a
través  de  un  defecto  al  lado  derecho  de  la  pared  abdo-
minal,  con  un  cordón  umbilical  intacto  y  no  cubierto  por
membranas».  La  deﬁnición  excluye  al  onfalocele.  Esta
deﬁnición  es  la  que  usa  el  Estudio  colaborativo  latinoa-
mericano  de  malformaciones  congénitas  (ECLAMC)  en  su
Manual  operacional2.  Sin  embargo,  hasta  la  versión  9.a de
la  Clasiﬁcación  internacional  de  enfermedades  incluye  las
2  anomalías  bajo  un  mismo  código:  7567.  Solo  en  la  10.a
versión  se  le  dio  códigos  separados.  Ello  ha  provocado  pro-
blemas  en  la  interpretación  de  los  resultados  de  las  tasas  de
prevalencias,  tendencias  y  relación  con  la  edad  materna.
En  las  últimas  3  décadas  numerosas  publicaciones  han
comunicado  un  aumento  sostenido  de  las  tasas  de  preva-
lencia  al  nacimiento  de  gastrosquisis3--9.  Castilla  et  al.,  en
20083,  aseguran  que  «en  las  últimas  tres  décadas,  gastros-
quisis  ha  ofrecido  la  intrigante  situación  epidemiológica  de
una  pandemia,  fuertemente  asociada  a  una  muy  baja  edad
materna»,  que  la  prevalencia  previa  a  la  pandemia  era  uno
en  50.000  nacimientos  y  que  ha  aumentado  entre  10  a  20
veces.  Laughon4,  en  2003,  informa  de  que  la  prevalencia  al




Ssta  tendencia  podría  ser  a  nivel  nacional.  Sugiere  que  este
ápido  cambio  se  debería  más  a  la  introducción  de  ciertos
eratógenos  ambientales  y  farmacológicos  que  a  cambios
n  las  características  de  la  población.  Hougland5, en  2005,
ncuentra  que  la  prevalencia  de  gastrosquisis  se  ha  incre-
entado  10  veces  al  compararla  con  las  3 décadas  anteriores
n  Utah  (EE.  UU.).  Kasaura6 informa  de  que  la  prevalen-
ia  de  gastrosquisis  en  Noruega,  según  lo  reportado  por  el
egistro  médico  de  nacimientos  de  Noruega,  se  ha  incremen-
ado  6  veces,  de  0,5  a  2,9  por  10.000  nacimientos  durante
967-1998,  y  que  la  prevalencia  era  consistentemente  alta
ntre  los  hijos  de  madres  jóvenes.  Baerg7 estudió  un  período
e  16  an˜os  y  la  prevalencia  al  nacimiento  aumentó  de  1,85
or  10.000  nacimientos  vivos  entre  1985  y  1990  a  4,06  por
0.000  entre  1996  y  2000.  McDonnell8 informó  de  que  la  pre-
alencia  de  gastrosquisis,  según  el  Dublin  EUROCAT  Register,
umentó  de  1,0  por  10.000  en  1991  a  4,9  por  10.000  en  el
n˜o  2000.  En  el  Hospital  Clínico  de  la  Universidad  de  Chile9
ncontramos  un  incremento  de  la  prevalencia  al  nacimiento
e  gastrosquisis  de  1,9  por  10.000  en  el  período  1996-2005
 4,9  por  10.000  en  el  período  1997-2010.
No  existiendo  una  explicación  clara  en  estos  cambios  epi-emiológicos,  algunos  autores  postulan  un  error  diagnóstico
l  confundir  onfalocele  con  gastrosquisis,  especialmente  en
quellos  que  se  pudieron  haber  roto  antes  del  nacimiento.








































































































dio  de  edad  de  las  madres  de  RN  con  gastrosquisis  en  Chile82  
isminuido  en  la  proporción  en  que  ha  aumentado  la  gas-
rosquisis,  lo  que  invalida  esa  hipótesis.
La  etiopatogenia  de  la  gastrosquisis  es  desconocida.
ubinski10 sugiere  que  eventos  vasculares  prenatales
disrupción)  pueden  alterar  algunas  estructuras  fetales  pro-
uciendo  una  gran  variedad  de  malformaciones  congénitas,
 que  la  gastrosquisis  podría  ser  una  de  ellas.  Esta  disrup-
ión  se  caracteriza  por  tener  una  signiﬁcativa  asociación  con
aja  edad  materna.  Sugiere  que  la  hidranencefalia  y  la  dis-
lasia  septo-óptica  serían  otras  anomalías  del  mismo  origen
isruptivo.  Han  sido  consideradas  como  posibles  causas  de
isrupción  la  diabetes,  las  infecciones  prenatales,  las  coa-
ulopatías  provocadas  por  la  muerte  de  uno  de  los  gemelos
 las  transfusiones  feto-fetales.  Otra  posibilidad  etiológica
stá  asociada  al  estilo  de  vida.  Las  madres  muy  jóvenes  sue-
en  tener  un  estatus  socioeconómico  bajo,  uso  de  drogas,
specialmente  cocaína,  que  es  un  teratógeno  ambiental  que
uede  provocar  dan˜os  vasculares.
La  gastrosquisis  parece  ser  más  frecuente  en  caucásicos
ue  en  africanos  y  orientales,  y  en  el  Norte  de  Europa  que
n  el  Sur.  En  EE.  UU.  se  han  reportado  tasas  de  gastrosqui-
is  más  altas  en  caucásicos  que  en  afroamericanos11,12.  La
usceptibilidad  genética  para  algunos  factores  ambientales
uede  desemepen˜ar  un  rol  en  las  variaciones  geográﬁcas  de
recuencia  de  gastrosquisis.
Después  de  la  grave  epidemia  de  malformaciones  por
educción  de  miembros  provocada  por  la  talidomida  a
ediados  de  los  an˜os  60,  se  formaron  7  Registros  de  ano-
alías  congénitas  en  Europa,  Norteamérica  y  Sudamérica,
ntre  ellos  el  ECLAMC.  Los  primeros  casos  de  gastrosquisis
egistrados  fueron  comunicados  por  4  de  estos  7  progra-
as.  British  Columbia13 no  tuvo  casos  en  los  primeros  5
n˜os  (1964-1968),  un  caso  en  1969  y  28  casos  en  1970  entre
68.654  nacimientos  (0,87  por  10.000).  En  Suecia  el  Registro
e  malformaciones  congénitas  comenzó  en  1965,  monito-
eando  entre  80.000  y  100.000  nacimientos  anuales14.  No  se
egistró  ningún  caso  hasta  1970,  3  casos  en  1971,  ninguno  en
972  y  un  caso  en  1973.  En  Noruega  no  se  registraron  casos  en
7.288  nacimientos  el  primer  an˜o,  en  1967  hubo  2  casos,  4  en
969  (0,92/10.000),  aumentando  a  2,9/10.000  a  ﬁnes  de  los
n˜os  906.  En  Atlanta  no  se  reportó  ningún  caso  en  1967,  2  en
968  y  2  en  1969,  dando  una  tasa  para  la  década  de  1960  de
,74/10.000,  aumentando  a  1,31  en  los  an˜os  70,  2,01  en  los
n˜os  80,  2,15  en  los  an˜os  90  y  4,60  en  los  200012. Recientes
studios  basados  en  los  datos  de  la  International  Clearing-
ouse  en  que  participan  36  programas  de  Europa,  América,
sia,  Australia  y  Sudáfrica  coinciden  con  un  aumento  en  la
revalencia  al  nacimiento  de  gastrosquisis15.
El  ECLAMC,  que  empezó  a  registrar  en  1967,  no  reportó
ingún  caso  de  gastrosquisis  entre  238.655  nacimientos  en
os  primeros  6  an˜os  (1967-1972),  registrando  un  incremento
e  la  tasa  de  prevalencia  al  nacimiento  de  0  en  los  an˜os  60,
,08  en  los  an˜os  70,  0,56  en  los  an˜os  80  y  3,98/10.000  en  los
n˜os  200016.
La  gran  mayoría  de  los  autores  han  encontrado  aso-
iación  entre  baja  edad  materna  y  gastrosquisis.  Kasaura
t  al.6 encontraron  que  la  edad  materna  baja  y  el  aumento
e  la  tendencia  secular  de  las  tasas  son  2  características
obresalientes  de  gastrosquisis.  Lam  y  Torf  concluyeron  que
nuestros  resultados  sugieren  que  las  madres  jóvenes  tienen
n  riesgo  aumentado  para  tener  un  hijo  con  gastrosquisis  si
llas  fuman  o  están  desnutridas»17.
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Los  objetivos  de  este  estudio  son  comprobar  si  en  Chile  se
a  producido  un  aumento  signiﬁcativo  de  la  prevalencia  al
acimiento  de  la  tasa  de  gastrosquisis,  y  si  ello  se  relaciona
e  forma  importante  con  la  baja  edad  de  las  madres.
acientes y método
ase  de  datos
eintiséis  hospitales  chilenos  participan  activamente  como
iembros  del  ECLAMC  y  lleva  un  Registro  de  todos  los
ecién  nacidos  (RN),  vivos  y  mortinatos,  con  peso  de  naci-
iento  de  500  g  o  más,  que  sean  portadores  de  una  o  más
alformaciones  congénitas.  Con  este  material  se  ha  con-
eccionado  una  base  de  datos,  que  se  completa  según  un
anual  operacional2.
nálisis  de  datos
ara  este  estudio  revisamos  todos  los  nacimientos  ocurri-
os  en  los  26  hospitales  chilenos  participantes  en  el  período
e  33  an˜os,  ente  1982  y  2014.  Se  registró  el  total  de  casos
e  gastrosquisis  por  an˜o  y  se  calculó  la  prevalencia  al  naci-
iento  de  gastrosquisis  de  cada  an˜o.  Se  calculó  el  promedio
e  edad  materna,  el  porcentaje  de  madres  menores  de  20
n˜os  y  menores  de  25  an˜os  y  de  25  an˜os  y  más.  Se  analiza-
on  otras  variables  demográﬁcas  como  peso  de  nacimiento
 edad  gestacional.
Las  tasas  de  prevalencia  entre  hospitales  y las  catego-
ías  de  edad  materna  se  compararon  con  prueba  de  Chi
uadrado  si  los  valores  esperados  en  todas  las  casillas  eran
guales  o  superiores  a 5,  en  caso  contrario  la  compara-
ión  se  hizo  con  la  prueba  exacta  de  Fisher.  Para  comparar
as  prevalencias  entre  hospitales  se  efectuó  una  compara-
ión  de  cada  hospital  contra  la  totalidad  de  los  demás.  Se
studió  la  serie  temporal  mediante  comparación  de  tenden-
ias  lineales,  usando  comparaciones  de  media  vía  t-test  y
ilcoxon-test.
esultados
n  el  período  estudiado  ocurrieron  721.901  nacimientos  en
os  hospitales  participantes:  716.229  nacidos  vivos  y  5.672
ortinatos,  lo  que  representa  una  mortalidad  fetal  tardía
e  0,79%.  Entre  ellos  se  encontró  107  pacientes  portadores
e  gastrosquisis  (1,48  por  10.000).  El  promedio  de  peso  al
acimiento  de  los  pacientes  fue  de  2.551,8  g.  El  promedio  de
a  edad  gestacional  fue  de  36,05  semanas  (este  antecedente
olo  lo  obtuvimos  de  76  madres).  El  75,7%  de  los  pacientes
ran  hijos  de  madres  menores  de  25  an˜os  (tabla  1).  En  el
rupo  de  los  casos  la  madre  más  joven  tenía  14  an˜os  y  la  de
ás  edad  37  an˜os.
En  la  ﬁgura  1  se  observa  que  la  mayoría  de  las  madres
e  los  nin˜os  con  gastrosquisis  son  menores  de  23  an˜os,  muy
iferente  a  la  distribución  de  las  madres  de  la  población
eneral,  donde  la  mayoría  tiene  más  de  23  an˜os.  El  prome-urante  el  periodo  fue  de  21,6  an˜os,  el  promedio  nacional  de
dad  materna,  en  cambio,  es  «cercano  a  28  an˜os» según  el
INSAL18,  lo  que  «es  coherente  con  que  la  fecundidad  de  las
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Tabla  1  Distribución  de  las  madres  según  la  edad  de  los
107 casos  de  gastrosquisis
Edad  materna  Número  Porcentaje
Menores  de  20  an˜os  45  42,06
De 20  a  24  an˜os  36  33,64
Total menores  de  25  an˜os  81  75,70
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Tabla  2  Hospitales  chilenos  participantes  en  el  ECLAMC  en
el período  1982-2014.  Número  de  casos  por  hospital.  Total
de nacimientos  por  hospital.  Tasas  por  10.000  nacimientos
Hospital  Casos  Total  nacim.  Tasa
201  U.  Chile  Stgo. 13  83.916 1,55
203 Cl.  C.  Freire  0  3.940  0,00
204 J  Noe  Arica  0  3.419  0,00
205 Valdivia  4  49.482  0,81
206 U.  Católica  0  1.401  0,00
207 Talcahuano  4↓  76.148  0,53
208 Cl.  Las  Condes  0  14.843  0,00
209 Militar  Stgo.  1  9.842  1,02
210 Concepción  2↓ 53.327  0,38
211 Valparaíso  2  17.896  1,12
212 Cl.  Francesa  0  6.417  0,00
213 G.  Frike  Vpso  1  10.620  0,94
214 Sanat.  Alemán  0  9.683  0,00
215 Cl.  Tabancura  0  1.580  0,00
216 Del  Profesor  0  1.169  0,00
217 Rancagua  41↑  81.257  5,05
218 Iquique  2  4.765  4,20
219 Linares  3  40.991  0,73
220 Puerto  Montt  16↑  56.142  2,85
221 Sótero  del  Río  0↓  39.494  0,00
222 Salvador  0  15.862  0,00
223 San  Borja  0↓  29.096  0,00
224 San  José  0  22.724  0,00
225 Talca  14↑  47.568  2,94
226 Cauquenes  0  5.987  0,00
227 Curicó  4  34.332  1,17


















HFigura  2  Prevalencia  al  nacimiento  de  gastrosquisis  (tasas
× 10.000  nacimientos)  en  el  período  1982-2014.
mujeres  en  edad  fértil  es  tardía». En  el  Hospital  Clínico  de  la
Universidad  de  Chile  el  promedio  de  edad  materna  aumentó
de  25,5  an˜os  en  1982  hasta  29,4  an˜os  en  el  2009.
La  prevalencia  al  nacimiento  en  los  hospitales  participan-
tes  fue  bastante  heterogénea  (tabla  2).  Algunos  con  tasas
de  cero  a  otros  con  tasas  mayores.  Los  hospitales  de  Ranca-
gua,  Puerto  Montt  y  Talca  presentaron  tasas  de  prevalencia
signiﬁcativamente  mayores  al  promedio  nacional  (p  <  0,05),
mientras  que  las  tasas  de  los  hospitales  Higueras  de  Tal-
cahuano,  Grant  Benavente  de  Concepción,  Sótero  del  Río
y  San  Borja-Arriarán  de  Santiago  fueron  signiﬁcativamente
inferiores  al  promedio  (p  <  0,05).
En  la  ﬁgura  2  y  en  la  tabla  3  podemos  apreciar  la  ten-
dencia  a  un  rápido  aumento  de  los  casos  y  de  la  prevalencia
al  nacimiento  de  gastrosquisis.  En  los  primeros  an˜os  desde
1982  se  mantuvo  en  un  caso  al  an˜o  hasta  1995,  con  tasas  de
menos  de  uno  en  10.000,  para  luego  comenzar  a  aparecer
casos  hasta  2008,  en  que  la  tasa  sube  a  6,23  por  10.000,  para
bajar  hasta  el  an˜o  2012  en  que  la  tasa  está  ligeramente  sobre
1/10.000  y  vuelve  a  subir  en  2012  y  2013  con  tasas  entre  3  y




a↑: signiﬁcativamente aumentada (p < 0,05); ↓: signiﬁcativa-
mente disminuida (p < 0,05).
videnció  un  cambio  signiﬁcativo  de  tendencia  el  an˜o  1994.
ntre  el  an˜o  1982  y  el  an˜o  1994  la  recta  de  regresión  muestra
na  tendencia  positiva  que  no  diﬁere  signiﬁcativamente  de
ero  (p  =  0,318),  en  consecuencia,  para  dicho  periodo  puede
onsiderarse  una  tasa  constante  igual  a  0,343  (valor  prome-
io).  Para  el  periodo  comprendido  entre  el  an˜o  1995  y  2014
a  recta  de  regresión  muestra  una  tendencia  positiva  signiﬁ-
ativamente  distinta  de  cero  (p  =  0,00714)  con  un  aumento
e  0,1591  en  la  tasa  cada  an˜o  (ﬁg.  3).  La  comparación  de
endencias  evidencia  que  esta  última  pendiente,  entre  los
n˜os  1995  y  2014,  es  signiﬁcativamente  mayor  a  la  obser-
ada  en  el  período  anterior  (p  <  0,00001  tanto  para  t-test
omo  para  Wilcoxon-test).
El  porcentaje  de  madres  menores  de  20  an˜os  en  el  caso  de
os  nin˜os  con  gastrosquisis  fue  de  un  42%,  cifra  muy  superior
l  15,2%  que  este  intervalo  etario  representa  en  el  total  de
adres  chilenas  (tabla  4) (p  <  0,05).
iscusión
asta  la  década  de  los  an˜os  60  el  diagnóstico  de  gastros-
uisis  era  un  hecho  muy  aislado.  Las  tasas  de  prevalencia
l  nacimiento  de  gastrosquisis  comenzaron  a  incrementarse
e  forma  rápida,  mantenida  y  signiﬁcativa,  según  algunos
utores  hasta  10  a  20  veces  en  las  últimas  3  décadas,
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Tabla  3  Distribución  de  los  casos  de  gastrosquisis  por  an˜o.
Número  de  nacimientos  y  tasa  por  10.000
An˜o  Casos  Nacimientos  Tasa/10.000
82  0  11.613  0,00
83 1  14.001  0,71
84 0  12.943  0,00
85 0  12.735  0,00
86 0  15.680  0,00
87 1  19.163  0,52
88 2  20.119  0,99
89 1  21.674 0,46
90  0  23.021 0,00
91  1  25.115 0,40
92  1  23.134  0,43
93 1  19.955  0,50
94 1  22.266  0,45
95 1  13.047  0,77
96 2  14.663  1,36
97 4  13.938  2,87
98 0  14.120  0,00
99 2  15.756  1,27
00 4  39.590  1,01
01 7  58.875  1,19
02 3  51.352  0,58
03 3  31.422  0,95
04 4  29.261  1,37
05 5  27.936  1,79
06 9  20.397  4,41
07 6  19.407  3,09
08 13  20.878  6,23
09 13  34.312  3,79
10 7  16.174  4,33
11 4  18.756 2,13
12  2  15.048  1,33
13 4  12.614 3,17
14  5  12.936 3,87
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Figura  3  Evolución  temporal  de  las  tasas  de  prevalencia  al
nacimiento  de  gastrosquisis  en  hospitales  chilenos  participantes
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uertemente  asociadas  a  edad  materna  baja.  Este  fenómeno
a  sido  observado  por  varios  autores  de  diferentes  regiones
el  mundo,  incluyendo  Latinoamérica,  como  se  describe  en
a  introducción.
Los  primeros  estudios  publicados  en  Suecia  por  Källén
 Lyndham14 y  en  Noruega  por  Egenaes  y Bjerkedal19 apa-
ecieron  casi  de  forma  simultánea  informando  que  habían
ncontrado  un  alza  brusca  y  repentina  de  la  frecuencia  de
astrosquisis  a  partir  de  los  primeros  an˜os  de  la  década  de
os  an˜os  70;  más  tarde  otros  comunican  hechos  similares,
omo  Rankin  en  Gran  Bretan˜a,  que  presentó  en  1996  una
asa  de  5,3  por  10.00020.
En  Chile  las  tasas  de  prevalencia  al  nacimiento  de  gas-
rosquisis  se  mantuvieron  muy  bajas  y  estables,  con  un  caso
romedio  al  an˜o  hasta  el  an˜o  1994,  a  partir  del  cual  la  recta
e  regresión  muestra  una  tendencia  ascendente  signiﬁcati-
amente  con  un  aumento  de  0,16  al  an˜o.  Subió  de  1/10.000
n  1996  a  un  promedio  alrededor  de  3/10.000  en  el  periodo
995-2014  (6,23/10.000  en  el  2008,  para  bajar  levemente  a
/10.000  en  el  2013),  es  decir  un  incremento  del  300%.  Ade-
ás  de  la  tendencia  temporal  descrita,  llama  la  atención  un
rusco  aumento  de  la  tasa  de  prevalencia  al  nacimiento  de
astrosquisis  en  nuestro  país  en  el  an˜o  2008,  que  resulta
ifícil  de  explicar.
La gran  mayoría  de  las  anomalías  congénitas  se  rela-
ionan  con  la  edad  materna  avanzada,  y  se  sabe  que  a
ayor  edad  materna  el  riesgo  de  tener  un  hijo  portador  de
na  anomalía  congénita  aumenta,  sin  embargo  la  situación
ontraria  es  difícil  de  encontrar.  Son  muy  pocas  las  mal-
ormaciones  que  tienen  una  asociación  con  edad  materna
aja,  como  es  el  caso  de  la  hidranencefalia,  la  displasia
epto-óptica  y  la  microsomía  hemifacial,  entre  otras,  todas
sociadas  a  disrupciones  vasculares19. Sin  embargo,  la  edad
aterna  extremadamente  baja  parece  estar  solo  asociada
on  gastrosquisis21.  La  distribución  de  la  edad  materna  habi-
ual  encontrada  por  nosotros22 y  otros  autores23 entre  las
adres  de  nin˜os  portadores  de  anomalías  congénitas  es  en
orma  de  «J» o  «U»,  pero  en  muy  pocos  estudios  sobre  edad
aterna  y  gastrosquisis  se  da  esta  forma  de  distribución.
El  incremento  de  la  tasa  de  gastrosquisis  no  se  puede
xplicar  por  un  incremento  del  porcentaje  de  madres  ado-
escentes.  Kasaura6, en  una  revisión  de  32  an˜os  (1967-1998),
ncuentra  que  la  prevalencia  de  gastrosquisis  está  aumen-
ada  en  todos  los  grupos  de  edades  maternas,  y  que  no
xistiría  relación  entre  la  tendencia  al  alza  de  ellas  y  el
umento  de  las  madres  de  edades  menores.  Lo  mismo  con-
luyen  Penman  et  al.  en  Inglaterra24 y  Suita  et  al.  en  Japón25.
n  Chile,  según  el  Ministerio  de  Salud  de  Chile18 la  propor-
ión  de  madres  adolescentes  aumentó  solo  un  19%  entre
990  y  2008.  En  1990  era  de  13,8%  y  aumentó  a  16,6%  en
008,  incremento  que  difícilmente  puede  explicar  por  sí  solo
l  aumento  signiﬁcativo  de  la  tasa  de  prevalencia  al  naci-
iento  de  gastrosquisis  a  partir  de  1994  en  magnitudes  muy
uperiores  al  incremento  de  madres  adolescentes.  La  com-
aración  de  tendencias  evidencia  que  entre  los  an˜os  1995  y
014  esta  tasa  crece  con  una  pendiente  muy  superior  a  la
el  período  anterior.  Este  ascenso  es,  en  promedio,  de  300%
 muy  superior  al  incremento  en  el  porcentaje  de  madres
dolescentes.Para  explicar  la  heterogeneidad  de  las  tasas  de  preva-
encia  en  los  hospitales  chilenos  es  necesario  recordar  que
n  Chile  la  tasa  promedio  de  prevalencia  al  nacimiento  de
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Tabla  4  Distribución  de  los  nacimientos  según  grupos  de  edades  maternas  en  Chile.  Período  1990-2008*
An˜o Total  nacimientos Edad  de  la  madre  (an˜os)
≤  20  %  20  a  34  %  ≥  34  %
1990  292.145  40.285  13,8  222.569  76,2  29.291  10,0
1991 284.482  39.030  13,7  214.738  75,5  30.714  10,8
1992 279.098  38.483  13,8  209.366  75,0  31.249  11,2
1993 275.916  38.555  14,0  205.578  74,5  31.912  11,6
1994 273.766  38.848  14,2  202.740  74,1  32.178  11,8
1995 265.932 38.885 14,6  194.332  73,4  32.715  12,3
1996 264.793 39.701 15,0 191.255 72,2 33.837  12,8
1997 259.959 40.734 15,7 184.715 71,1 34.510 13,3
1998  257.105  41.530  16,2  180.568  70,2  35.007  10,2
1999 250.674  40.439  16,1  174.514  69,6  35.721  14,2
2000 248.893  40.312  16,2  171.628  69,0  36.953  14,8
2001 246.116 39.884  16,2  168.278  68,4  37.954  15,4
2002 238.981 37.618 15,7  163.764  68,5  37.599  15,7
2003 234.486 34.832 14,9  161.536  68,9  38.118  16,3
2004 230.831 34.424 14,9 158.264  68,7  37.664  16,3
2005 230.831 36.069 15,6  157.290  68,1  37.472  16,2
2006 231.383 37.773 16,3 156.034  67,4  37.576  16,2
2007 240.569 39.605 16,5 162.754 67,7  38.165  15,7






















R*Datos proporcionados por Ministerio de Salud de Chile.
gastrosquisis  del  periodo  1982-2014  fue  de  1,48  por  10.000
nacimientos,  por  lo  que  es  lógico  pensar  que  hospitales  con
pocos  nacimientos  no  tengan  casos,  o  que  por  azar  ten-
gan  uno  o  más  de  uno,  lo  que  hace  que  la  tasa  aparezca
enormemente  alta.  El  azar  en  casos  de  diagnósticos  poco
frecuentes  desempen˜a  un  rol  demasiado  importante  en  hos-
pitales  con  relativamente  pocos  nacimientos.  Sin  embargo,
hemos  encontrado  tasas  superiores  al  promedio  nacional  en
el  hospital  de  Rancagua,  y  tasas  más  bajas  en  el  Hospital
de  Talcahuano  que  no  tienen  pocos  nacimientos  anuales,  lo
que  hablaría  de  factores  regionales  que  podrían  incidir  en  la
frecuencia  de  esta  malformación.  En  el  caso  de  Rancagua,
en  la  vi  Región,  Rojas  et  al.,  en  el  an˜o  200026,  demostraron
una  asociación  entre  exposición  a  pesticidas  y  aumento  en
la  prevalencia  al  nacimiento  de  malformaciones  congénitas,
reportando  una  elevada  tasa  de  espina  bíﬁda,  hidrocefalia  y
síndrome  de  Down,  pero  no  de  gastrosquisis.
Según  la  mayoría  de  los  autores  la  frecuencia  de  gas-
trosquisis  ha  aumentado  desde  los  an˜os  60,  y  aún  sigue
aumentado  en  algunas  partes  del  mundo,  aun  cuando  el
incremento  se  ha  moderado  o  detenido  alcanzando  una
meseta  en  otros  lugares27,28;  este  podría  ser  el  caso  de  Chile,
en  el  que  las  tasas  aumentaron  considerablemente  hasta
los  an˜os  2008-2009,  para  posteriormente  disminuir  el  incre-
mento.  No  se  ha  encontrado  una  razón  para  explicar  alzas
enormes  en  la  tasa  de  prevalencia  al  nacimiento  de  gastros-
quisis  en  muchas  regiones.  El  ECLAMC3 presentó  en  el  an˜o
2006  una  tasa  de  5,79  por  10.000,  muy  parecida  a  la  que  se
encontró  en  Chile  en  2008,  que  fue  ligeramente  superior  a 6
por  10.000  y  no  ha  publicado  sus  cifras  de  los  an˜os  siguientes.En  conclusión,  en  Chile  se  ha  producido,  al  igual  que
en  otros  países,  un  aumento  signiﬁcativo  de  las  tasas
de  prevalencia  de  gastrosquisis  a  partir  del  an˜o  1995.  Entre
1995  y  2014  este  incremento  fue  de  alrededor  del  300%especto  del  período  anterior.  Desconocemos  la  razón  de
ste  incremento,  y  en  la  literatura  no  se  han  planteado
ipótesis  explicativas  que  hayan  podido  ser  demostradas.  El
orcentaje  de  madres  menores  de  20  an˜os  es  muy  superior
42%)  entre  las  madres  de  los  pacientes  con  gastrosquisis  que
n  el  total  de  las  madres  chilenas  (15%).  El  discreto  aumento
el  porcentaje  de  las  madres  adolescentes  en  el  país  no  es
uﬁciente  para  explicar  el  alza  de  las  tasas  de  prevalencia
l  nacimiento  de  gastrosquisis.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
a  publicación  de  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
acientes.
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